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                      AREA DE RECURSOS HUMANOS 
                                   

CERTIFICACION DE EMPLEO 
 

 
Esa forma deberá ser utilizada en aquellos casos en el solicitante no posea una descripción de puestos u  hoja de deberes oficial de la 
Agencia o Empresa que evidencie su experiencia de trabajo. 
 
 

1. Nombre del (la) Solicitante  

2. Nombre de la Agencia o Empresa y área de trabajo  

3. Título del Puesto  

4. Salario   

5. Fecha en que Adquirió la Experiencia de Trabajo  
 

Desde: 

Hasta: 

 
6. Empleado a Tiempo Completo                      5.a.  Empleado a Tiempo Parcial            ______Total de Horas a la Semana  
 

Descripción de Deberes (Funciones) 
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COSSEC Página 2 – Certificación de Empleo 
 
 
 

 
CERTIFICO que la información aquí provista es correcta y verídica. TENGO CONOCIMIENTO de que cualquier 
tergiversación de hechos u omisión de información será causa suficiente para que el solicitante a empleo se declare 
inelegible para ocupar un puesto en COSSEC, se declare la nulidad absoluta del nombramiento y sea destituido de 
resultar nombrado. 
 
 
          
Nombre en Letra de Molde del Director de Recursos  
O su Representante Autorizado      

 
                                                                                      
Título de Puesto                                          

   
          
Firma         Dirección Postal 
 
                       
Fecha         Dirección Electrónica (email) 


